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Rezumat
Guta se caracterizează prin hiperuricemie, atacuri recidivante de artrită în care lichidul sinovial conţine cristale de 
urat monosodic, formarea de tofi , în special, în jurul articulaţiilor extremităţilor, sau pe pavilionul urechii, suferinţă renală 
parenchimatoasă interesând interstiţiul renal, nefronii şi vasele, litiaza renală urică (adesea mixtă). A fost efectuat un 
studiu retrospectiv asupra bolnavilor internaţi în secţia reumatologie şi artrologie IMSP SCR în perioada 2008-2013, dia-
gnosticaţi cu gută conform criteriilor ACR. Dintr-un număr total de 50 de pacienţi 25 au fost de sex feminin. S-a apreciat 
tipul afectării articulare, prezenţa factorilor de risc şi s-a evaluat statusul metabolic, cardiac şi renal prin investigaţii de 
laborator şi instrumental. Au fost primite următoarele concluzii: 1. Guta este o afecţiune relativ rară la femei, dar adesea 
este greşit interpretată, probabil şi datorită tiparului clinic diferit faţă de sexul masculin. 2. Din factorii de risc depistate 
la femei predomina Hipertensiunea arterială (76%), apoi în ordine descrescândă – obezitate (60%), diabet zaharat (16%), 
folosirea alcoolului (12%) şi, nu aşa des depistat – ca factor după chimioterapie (2%). 3. Din particularităţile clinico-evo-
lutive la femei în cadrul gutei a fost depistat că în premenopauză debutul este adesea de tip acut, oligoarticular, în timp ce 
la femeile vârstnice este insidios, poliarticular, afectând preponderent articulaţiile mici ale membrelor.
Cuvinte-cheie: guta, femei, bărbaţi, factori de risc, comparaţie
Summary. Gout in women - clinical and diagnostic particularities
Gout is characterized by hyperuricemia, recurrent attacks of arthritis in which synovial fl uid contains monosodium 
urate crystals, the formation of tophi, especially around the joints of the limbs, or on the helix of the ear, renal parenchy-
mal disease, involving renal interstitium, nephrons and the vessels, uric acid nephrolithiasis (often mixed). A retrospective 
study was performed on patients admitted to the rheumatology department and Arthrology of Clinical Republican Hospi-
tal in 2008-2013, diagnosed with gout according to ACR criteria. From a total of 50 patients 25 were female. Type of joint 
damage and risk factors were assessed, as well as metabolic, cardiac and kidney status by laboratory and instrumental 
investigations. Were obtained following conclusions: 1. Gout is a relatively rare condition in women, but often misinter-
preted, probably due to different clinical pattern of male. 2. From the risk factors identifi ed in women predominate hyper-
tension (76%), obesity (60%), diabetes (16%), alcohol use (12%), and not so often found - as a factor after chemotherapy 
(2%). 3.Based on clinical peculiarities in women was found that in premenopausal period the onset of gout is often acute, 
oligoarticular type, while in older women is insidious, polyarticular type, mainly affecting small joints of the limbs.
Key words: gout, women, men, risk factor, comparison
Резюме. Подагра у женщин – клинические и диагностические особенности
Подагра характеризуется гиперурикемией, рецидивирующими атаками артрита, при которых в синовиальной 
жидкости обнаруживаются кристаллы моноурата натрия, формированием тофусов, в частности вокруг суставов, 
или на ушной раковине, поражением почек – паренхимы, нефронов, сосудов, с формированием камней (чаще 
всего смешанные по составу). Было проведено ретроспективное исследование больных госпитализированных 
в отделения ревматологии и артрологии РКБ в период 2008-2013 с диагнозом подагра согласно критериям 
АКР. Из 50 больных – 25 были женщины. Были установлены типы поражения суставов, факторы риска и была 
проведена оценка метаболического синдрома, сердечно-сосудистой системы и почек при помощи лабораторных и 
инструментальных методов исследования. В результате были получены следующие выводы: 1. Подагра является 
относительно редким заболеванием у женщин, часто неправильно интерпретированным, вероятно это связанно 
с атипичной клинической картиной, в сравнении с мужчинами. 2. Из факторов риска выявленных у женщин 
превалирует Гипертоническая болезнь (76%), далее в убывающем порядке – ожирение (60%), сахарный диабет 
(16%), употребление алкоголя (12%), и не так часто обнаруженные – после химиотерапии (2%). 3. Из особенностей 
клиники и течения подагры было установлено, что в предменопаузальном периоде начало заболевания носит 
острый характер, по типу олигоартрита, в сравнении с женщинами в возрасте, у которых начало заболевания – 
подострое, с поражением более 3-х суставов, чаще поражены мелкие суставы конечностей. 
Ключевые слова: подагра, женщины, мужчины, факторы риска, сравнение 
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Actualitatea temei1. 
Guta, o frecventă şi extraordinar de dureroasă 
artrită infl amatorie [1,6], istoric, a fost considerată o 
boală a sexului masculin şi,  cercetările despre gută 
s-au concentrat pe bărbaţi [2, 9]. Cu toate acestea, 
tot mai multe dovezi sugerează o povară substanţi-
ală a gutei în rândul femeilor mai în vârstă, a căror 
reprezentare în cadrul populaţiei generale a crescut 
odată cu creşterea longevităţii. Prevalenţa cazurilor 
diagnosticate de gută bazate pe (NHANES III) a fost 
de 3,5% din femeile de vârsta 60-69 de ani, 4,6% 
din femeile de vârsta 70-79 de ani şi, de 5,6% de fe-
mei cu vârsta de 80 ani [5,10]. Incidenţa de gută s-a 
dublat în rândul femeilor în ultimii 20 de ani, potri-
vit studiului proiect Rochester Epidemiologie [3,7]. 
În ciuda acestui fapt povara bolii este substanţială 
şi în creştere, factorii de risc pentru gută în rândul 
femeilor rămân necunoscuţi. Având în vedere rolul 
important al estrogenilor în concentraţiile serice de 
acid uric la fel de bine ca diferenţa substanţială a 
incidenţei de gută între sexe şi, probabil, în metabo-
lismul acidului uric [8,11,12]. Nivelul acidului uric, 
care este cel mai proeminent predictor şi precursor 
de gută, a fost studiat în raport cu riscul de incidenţe 
a gutei printre bărbaţi [4], însă nu există date preci-
se, la femei ele sunt disponibile. Studiul Aging Nor-
mativ, exclusiv pe bărbaţi [2,20], a arătat rate anuale 
de incidenţă de gută la 1.000 de persoane – ani de 
0,8; 0,9; 4,1; 8,4 şi 49,0 pentru nivelele serice de 
acid uric de 6.0 mg/dl, 6.0-6.9 mg/dl, 7.0-7.9 mg/
dl, 8.0-8.9 mg/dl şi, 9.0 mg/dl, respectiv. Rămâne 
necunoscut dacă aceste niveluri de acid uric seric 
prezintă aceleaşi niveluri de risc de gută în rândul 
femeilor. Precedentele studii serie – caz de gută la 
femei [12-15], care au fost sursa exclusivă de pre-
dare şi manuale, au demonstrat în mediu  un nivel 
ridicat de acid uric în rândul femeilor cu gută, decât 
în rândul bărbaţilor cu gută. De exemplu, un studiu 
anterior a constatat că nivelurile serice medii de acid 
uric a fost 9,3 mg/dl la femei şi 8,4 mg/dl la pacienţii 
de sex masculin (P = 0,03), iar această diferenţă nu a 
fost explicată prin utilizarea diureticilor, sau pe fon 
de hipertensiune arterială, sau pe fon de insufi cienţă 
renală [16,22]. În timp ce această diferenţă pare sub-
stanţială, având în vedere, în special, valoarea iniţi-
ală a nivelului mai scăzut de acid uric în rândul fe-
meilor decât în rândul bărbaţilor, nu sunt disponibile 
date prospective cu privire la acest subiect. Pentru a 
umplea golul în cunoaşterea factorilor de risc pentru 
gută la femei, am investigat asocierea dintre nivelu-
rile serice de acid uric, alţi factori de risc pretinse şi, 
riscul de incidenţa gutei special în rândul femeilor 
din cohorta Framingham Heart Study şi le-au com-
parat cu cele printre bărbaţi [17-19, 21].
Material şi metode de cercetare
1.1. Caracteristicile clinico-statutare ale lotu-
lui de studiu
A fost efectuat un studiu retrospectiv asupra bol-
navilor internaţi în secţia reumatologie şi artrologie 
IMSP SCR în perioada 2008-2013, diagnosticaţi cu 
gută conform criteriilor ACR. Dintr-un număr total de 
50 de pacienţi 25 au fost de sex feminin. S-a apreciat 
tipul afectării articulare, prezenţa factorilor de risc şi 
s-a evaluat statusul metabolic, cardiac şi renal prin 
investigaţii de laborator şi instrumental. 
Pacienţii au fost împărţiţi în 2 grupuri: I grupă – 
bărbaţi, II grupa – femei.
2.2. Criteriile de includere în studiu:
Pacienţii diagnosticaţi cu gută conform criteri-• 
ilor ACR (tabelul 1). 
2.3. Criteriile de excludere din studiu
Bărbaţi cu vârsta de până la 40 de ani.• 
2.4. Programe şi metode de examinare
Tabelul 1 
Criteriile de clasifi care ale artritei gutoase acute (ACR)
Criteriile B  n=25 P1±ES1% F  n=25 P2±ES2% p
1. Infl amaţie articulară care atinge apogeul într-o singură zi 18 72,0±9,17 20 80,0±8,16 *
2. Mai mult de 1 acces de artrită acută în anamneză 25 100,0±0,0 25 100,0±0,0 *
3. Monoartrită acută 3 12,0±6,63 4 16,0±7,48 *
4. Hiperemie deasupra articulaţiei afectate 23 92,0±5,54 21 84,0±7,48 *
5. Tumifi ere şi dureri în articulaţia metatarsofalangiană I 22 88,0±6,63 20 80,0±8,16
6. Afectarea unilaterală a articulaţiei metatarsofalangiene I 13 52,0±10,19 17 68,0±9,52 *
7. Afectarea unilaterală a tarsului 13 52,0±10,19 17 68,0±9,52 *
Suspecţie de tofi  gutoşi8. 10 40,0±10,0 8 32,0±9,52 *
Hiperuricemie9. 25 100,0±0,0 25 100,0±0,0 *
10. Tumefi erea asimetrică a unei articulaţii 24 96,0±4,00 23 92,0±5,54 *
Imagini chistice subcondrale fără eroziuni la 11 
examinarea radiologică
13 52,0±10,19 15 65,0±9,74 *




Datele clinice şi paraclinice obţinute după cerce-
tare. Statutul social al pacienţilor a fost următorul: la 
femei 23 (92,0%) pacienţi erau invalizi sau pensionari 
şi, 2 (8,0%) pacienţi – lucrau. La bărbaţi – majoritatea 
– erau slujbaşi, 3 – angajaţi şi, 4 bolnavi – invalizi sau 
pensionari (tabelul 2).
Tabelul 2 
Statutul social al pacienţilor



















χ2=8,46 gl =2 p<0.05
Vârsta medie a pacienţilor studiaţi era următoa-
rea – la femei 61,5 ±1,26 şi la bărbaţi 48,0 ±1,04 
(p<0.001). Indicii masei corporale la bărbaţi a fost 
mai mare decât la femei: la 12 femei şi la 14 bărbaţi a 
fost depistat obezitatea. Folosirea alcoolului mai mult 
decât de 30g/zi a fost observat la bărbaţi – 14 paci-
enţi, în comparaţie cu femeile – numai la 2 pacienţi. 
Hipertensiunea arterială a fost depistată la 20 femei şi 
17 bărbaţi. Diureticele au administrat 16 femei şi 11 
bărbaţi (tabelul 3). 
Tabelul 3















χ2=2,82 gl =2 p>0,05
Consumul de alcool






χ2=23,35 gl =2 p<0,001
Hipertensiunea arterială 20 17
χ2=0,92 gl =1 p>0,05
Folosirea diureticelor 16 11
χ2=1,97 gl =1 p>0,05
                                                        Studiul a inclus:
Radiografi a articulaţiilor




Repartizarea femeilor după formele de gută: for-
ma juvenilă şi în timpul sarcinii nu a fost depistată la 
femei – observate, o femee cu forma premenopauzală 
şi 24 femei la care guta s-a dezvoltat după instalarea 
menopauzei (tabelul 4). 
Tabelul 4 
Repartizarea femeilor după formele de gută
Formele gutei la femei n=25 P1±ES1%
forma juvenilă 0 -
forma premenopauzală 1 4.0±4.00
forma în timpul sarcinii 0 -
forma postmenopauzală 24 ****
96.0±4.00
****p<0.001
O singură pacientă cu gută la vârsta de 38 de ani, 
avea anamneza eredocolaterală agravată, tata fi ind di-
agnosticat cu gută şi la această pacientă s-a observat o 
evoluţie mai gravă a bolii.
Repartizarea a 24 de paciente la care guta s-a dez-
voltat după menopauză este următoarea: la 6 femei guta 
s-a dezvoltat până la 5 ani după instalarea menopauzei, 
la 11 femei guta s-a dezvoltat până la 10 ani după insta-
larea menopauzei şi la 7 femei guta s-a dezvoltat peste 
10 ani după instalarea menopauzei (fi gura 1).
Fig. 1. Repartizarea a 24 paciente la care guta s-a dezvol-
tat după menopauză
Evoluţia gutei la aceste femei era lent progresi-
vă. 
Din anamneză au fost identifi caţi următorii factori 
de risc: 19 (76.0%) femei au avut hipertensiunea arte-
rială, 15 (60.0%) femei au fost cu obezitate, 4 (16.0%) 
femei au fost cu diabet zaharat tip 2, 3 (12.0%) femei 
au consumat alcool mai mult de 30 g/zi, o femeie era 
după chimioterapie (fi gura 2).
Tot ce este legat cu factorii de risc – alimentaţia, 
cu exces de purine – la femei nu a fost identifi cat ca 
factor de risc.  
La examenul obiectiv a fost depistat că numărul 
mediu de articulaţii afectate la femei era 6.0±1.2 arti-
culaţii, iar la bărbaţi – 5.0±1.4 articulaţii (p>0.05), du-
rata medie a ultimei acutizării la femei a fost 3.0±0.8 
săptămâni, la bărbaţi – 2.0±0.9 (p>0.05). Frecvenţa 
medie a acutizărilor în an – la femei – 2 ori, la bărbaţi 
– 4 ori. Tofi i au fost depistaţi mai des la bărbaţi – 18 
(72.0±9.17%) cazuri, decât la femei – 5 (20.0±8.16%) 






Numărul mediu de 
articulaţii afectate la 
bolnavi
6.0±1.2 5.0±1.4 >0.05
Durata medie a ultimei 
acutizări (în săptămâni)
3.0±0.8 2.0±0.9 >0.05
Frecvenţa medie a 
acutizărilor în ultimul an
2.0±0.9 4.0±0.5 >0.05
La examinarea analizei generală a sângelui – la 
toţi pacienţii a fost depistat creşterea nivelului de lei-
cocite şi VSH cu diferite valori. La examinarea anali-
zei generale a urinei a fost depistat prezenţa sărurilor 
de acid uric la 11 femei şi la 19 bărbaţi.
Analizele biochimice au arătat următoarele schim-
bări: nivelul mediu de acid uric în sânge la femei - 
0,43 ±0.04 mmoli/l, la bărbaţi - 0,64 ±0.07 mmoli/l 
(p<0.05), nivelul mediu de acid uric în urină la fe-
Fig. 2. Factorii de risc anamnestici la bolnavii cu gută
i
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mei – 2,8 mmoli/l/24 ore, la bărbaţi – 3,5 mmoli/l/24 
ore. Glucoza în sânge la jeun era mai mare la băr-
baţi - 6,1 ±0.52 mmoli/l, decât la femei - 5,5 ±0.86 
mmoli/l (p>0.05). În lipidogrammă a fost depistat că 
trigliceridele în sânge la femei erau 2,4 mmoli/l, iar 
la bărbaţi – 3,2 mmoli/l, în comparaţie cu colestero-
lul – la femei invers nivelul era mai mare - 6,7 ±0.24 




Indicii Femei, n=25 Bărbaţi, n=25
Acid uric în sânge 
(mmoli/l) 0,43 ±0.04 
**
0,64 ±0.07
Acid uric în urină 
(mmoli/l/24 ore)
2,8 3.5
Glucoza în sânge 
(mmoli/l) 5,5 ±0.86 
*
6,1 ±0.52
Trigliceride în sânge 
(mmoli/l)
2,4 3,2




*p>0.05  **p<0.05   ***p<0.01
Radiografi a articulaţiilor afectate a arătat că la 12 




Indicii Femei, n=25 Bărbaţi, n=25 p
Chisturi sub-
condrale
12 48.0±10.19 19 76.0 ±8.72 <0.05
Scleroza 
marginală
23 92,0±5,54 21 84,0±7,48 >0.05
La USG organelor interne s-a depistat următoa-
rele schimbări: semne de diateza urică – la femei 
– 15 bolnavi, la bărbaţi – 5 bolnavi, caliculi renali 
la femei – 7 bolnavi, la bărbaţi – 13 bolnavi, semne 
de pielonefrită cronică – la 21 femei şi la 9 bărbaţi, 
steatoză hepatică – la 12 femei şi la 14 bărbaţi, sem-
ne de pancreatită cronică – la 8 femei şi 13 bărbaţi 
(tabelul 8).
Tabelul 8 










Diateza urică 15 60.0±10.0 5 ***20.0±8.16
Caliculi re-

























*p>0.05  ***p<0.01  ****p<0.001
A fost depistat că la femei există o asociere a al-
tor patologii reumatice cu guta. La 14 (56.0±10.13%) 
femei – a fost depistată osteoartroză deformantă, 
la 5(20.0±8.16%) femei – artrită psoriazică şi la 3 
(12.0±6.63%) femei – artrită reumatoidă (fi gura 3).
Fig. 3. Asocierea altor patologii reumatice cu guta.
Au fost efectuate probele funcţionale renale, care 
au arătat că fi ltraţia glomerulară la 2 femei şi 6 bărbaţi 
era mai mult de 90 ml/min, la 18 femei şi 15 bărbaţi 
– de la 60 până la 90 ml/min şi la 5 femei şi 4 bărbaţi 
– fi ltraţia glomerulară era de la 30 până la 60 ml/min 
(tabelul 9).
Tabelul 9 












90 şi mai mult 2 8.0±5.54 6 24.0±8.72 *
60-90 18 72.0±9.17 15 60.0±10.0 *
30-60 5 20.0±8.16 4 16.0±7.48 *
15-30 0 0
Mai puţin de 15 0 0
*p>0.05
Rezultatele creatininei serice au arătat că la 20 fe-
mei şi 21 bărbaţi au fost în limitele normei şi numai 










% Bărbaţi, n=25 %
57-115 20 80.0±8.16 21 84.0±7.48* 
până la 500 5 20.0±8.16 4 16.0±7.48* 
500-1000 0 - 0 -
peste 1000 0 - 0 -
*p>0.05
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Nivelul de uree în sânge a fost mărit la 11 femei 
şi 9 bărbaţi, la restul era în limitele normei (tabelul 
11). 
Tabelul 11 








2,5-7,5 14 56.0±10.13 21 84.0±7.48 
*
7, 6- 10,0 11 44.0±10.13 9 36.0 
±9.79 *
10,1-20,0 0 - 0 -
20,1- 40 0 - 0 -
*p>0.05
Discuţii
Datele clinice şi paraclinice obţinute după cerce-
tare au arătat că statutul social al pacienţilor a fost 
următorul: la femei 23 pacienţi erau invalizi sau pen-
sionari şi 2 pacienţi – lucrau, la bărbaţi – majoritatea 
– erau slujbaşi, 3 – angajaţi şi 4 bolnavi au fost inva-
lizi sau pensionari. Vârsta medie a pacienţilor studiaţi 
era următoarea – la femei 61,5 ±1,26 şi la bărbaţi 48,0 
±1,04. Indicii masei corporale la bărbaţi a fost mai 
mare decât la femei: la 12 femei şi la 14 bărbaţi a 
fost depistat obezitatea. Folosirea alcoolului mai mult 
decât de 30 g/zi a fost observat la bărbaţi la 14 paci-
enţi, în comparaţie cu femeile – numai la 2 pacienţi. 
Hipertensiunea arterială a fost depistată la 20 femei şi 
17 bărbaţi. Diureticele au administrat 16 femei şi 11 
bărbaţi. Repartizarea femeilor după formele de gută: 
forma juvenilă şi în timpul sarcinei nu a fost depista-
tă la femei – observate, o femee cu forma premeno-
pauzală şi 24 femei la care guta s-a dezvoltat după 
instalarea menopauzei. O singură pacientă cu gută la 
vârsta de 38 de ani, avea anamneză eredocolaterală 
agravată, tata fi ind diagnosticat cu gută şi la aceas-
tă pacientă s-a observat o evoluţie mai gravă a bolii. 
Repartizarea a 24 paciente la care guta s-a dezvoltat 
după menopauză este următoarea: la 6 femei guta s-a 
dezvoltat până la 5 ani după instalarea menopauzei, 
la 11 femei guta s-a dezvoltat până la 10 ani după 
instalarea menopauzei şi la 7 femei guta s-a dezvoltat 
peste 10 ani după instalarea menopauzei. Evoluţia gu-
tei la aceste femei era lent progresivă. Din anamneză 
au fost identifi caţi următorii factori de risc: 19 femei 
au avut hipertensiune arterială, 15 femei au fost cu 
obezitate, 4 femei au fost cu diabet zaharat tip 2, 3 fe-
mei au consumat alcool mai mult de 30 g/zi, o femeie 
era după chimioterapie. Tot ce este legat cu factorii 
de risc – alimentaţia, cu exces de purine – la femei 
nu a fost identifi cat ca factor de risc. La examenul 
obiectiv a fost depistat că numărul mediu de articula-
ţii afectate la femei era 6 articulaţii, iar la bărbaţi – 5 
articulaţii, durata medie a ultimei acutizării la femei a 
fost 3 săptămâni, dar la bărbaţi – 2. Frecvenţa medie a 
acutizărilor în an – la femei – 2 ori, la bărbaţi – 4 ori. 
Tofi i au fost depistaţi mai des la bărbaţi – 18 cazuri, 
decât la femei – 5 persoane. La examinarea analizei 
generale a sângelui – la toţi pacienţii au fost depistaţi 
creşterea nivelului de leicocite şi VSH cu diferite va-
lori. La examinarea analizei generale a urinei a fost 
depistat prezenţa sărurilor de acid uric la 11 femei şi 
la 19 bărbaţi. Analizei biochimice au arătat următoa-
rele schimbări: nivelul mediu de acid uric în sânge la 
femei - 0,43 ±0.04 mmoli/l, la bărbaţi - 0,64 ±0.07 
mmoli/l, nivelul mediu de acid uric în urină la femei 
– 2,8 mmoli/l/24 ore, la bărbaţi – 3,5 mmoli/l/24 ore. 
Glucoza în sânge la jeun era mai mare la bărbaţi - 6,1 
±0.52 mmoli/l, decât la femei - 5,5 ±0.86 mmoli/l. În 
lipidogrammă a fost depistat că trigliceridele în sânge 
la femei era 2,4 mmoli/l, dar la bărbaţi – 3,2 mmoli/l, 
în comporaţia cu colesterolul – la femei invers nivelul 
era mai mare - 6,7 ±0.24 mmoli/l, decât la bărbaţi - 
5,9 ±0.14 mmoli/l. Radiografi a articulaţiilor afectate 
a arătat că la 12 femei şi la 19 bărbaţi au fost depis-
taţi chisturi subcondrale. La USG organelor interne 
s-a depistat următoarele schimbări: semne de diateză 
urică – la femei – 15 bolnavi, la bărbaţi – 5 bolnavi, 
caliculi renali la femei – 7 bolnavi, la bărbaţi – 13 
bolnavi, semne de pielonefrită cronică – la 21 femei 
şi la 9 bărbaţi, steatoză hepatică – la 12 femei şi la 14 
bărbaţi, semne de pancreatită cronică – la 8 femei şi 
13 bărbaţi. A fost depistat că la femei există o asociere 
a altor patologii reumatice cu guta. La 14 femei – a 
fost depistată osteoartroza deformantă, la 5 femei – 
artrită psoriazică şi la 3 femei – artrită reumatoidă. 
Au fost efectuate probele funcţionale renale, care au 
arătat că fi ltraţia glomerulară la 2 femei şi 6 bărbaţi 
era mai mult de 90 ml/min, la 18 femei şi 15 bărbaţi 
– de la 60 până la 90 ml/min şi la 5 femei şi 4 băr-
baţi – fi ltraţia glomerulară era de la 30 până la 60 ml/
min. Rezultatele creatininei serice au arătat că la 20 
femei şi 21 bărbaţi au fost în limitele normei şi numai 
la 5 femei şi 4 bărbaţi au fost mărite mai mult de 115 
mkmoli/l. Nivelul ureei în sânge a fost mărit la 11 
femei şi 9 bărbaţi, la restul era în limitele normei. 
Concluzii
1. Guta este o afecţiune relativ rară la femei, dar 
adesea este greşit interpretată, probabil şi datorită ti-
parului clinic diferit faţă de sexul masculin. 
2. Din factorii de risc depistate la femei predo-
mina Hipertensiunea arterială (76%), apoi în ordine 
descrescândă – obezitatea (60%), diabetul zaharat 
(16%), folosirea alcoolului (12%), şi nu aşa des de-
pistat – ca factor după chimioterapie (2%). 
3. Din particularităţile clinico-evolutive la femei 
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în cadrul gutei a fost depistat că în premenopauză de-
butul este adesea de tip acut, oligoarticular, în timp ce 
la femeile vârstnice este insidios, poliarticular, afec-
tând preponderent articulaţiile mici ale membrelor.
4. A fost depistată frecvenţa afectărilor organelor- 
ţintă la femei în cadrul gutei cu următoarele date: din 
25 femei: 
I loc ocupă afectarea renală (84% femei cu Pielo-
nefrită cronicăla, 60% - diateză urică);
al II-lea loc ocupă afectarea vasculară (la 80% din 
femei să depistează HTA);
al III-lea loc ocupă afectarea sistemului hepato-
biliar (48% cu steatoză hepatică, 28% cu colecistită 
cronică calculoasă);
al IV-lea loc ocupă afectarea pancreasului (32% 
semne de pancreatită cronică şi 16% cu diabet zaharat). 
Recomandări practice
1. Diagnoza de gută este o indicaţie pentru o exa-
minare complexă a pacientului de a identifi ca bolile 
cardiovasculare şi tulburările metabolice asociate cu 
ateroscleroza. 
2. Luând în consideraţie datele privind la riscul 
cardiovascular ridicat la pacienţii cu gută, precum şi 
prevalenţa mare a factorilor de risc la pacienţii tineri, 
sunt încurajaţi să menţină controlul său ca să reali-
zeze măsuri preventive în timp şi de o monitorizare 
adecvată de tratament.
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